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PRODUCTOS DE LA CONCEPCION 
 
1. Se recibe, consignado como X, un fragmento que mide XXX cm // múltiples fragmentos en 

conjunto miden XXX cm.  
2. Externamente la pieza / los fragmentos muestran una coloración parduzca / hemorrágica, sin 

reconocerse claramente estructuras placentarias // entremezclados con restos hemáticos se 
reconocen restos de aspecto mucoide / vesículas / vellosidades placentarias / saco 
gestacional de XXX cm. 

3. A la seriación no se observan alteraciones // se reconocen vesículas / fragmentos compatibles 
con restos fetales / saco gestacional / se observa restos fetales de aspecto fragmentado // feto 
conservado que mide X cm.  

4. Se realiza inclusión de cortes representativos en: 
 

1ª. Ejemplo (Legrado abortivo por óbito fetal):  

 A1 - A5: inclusión de cortes representativos. 
 

2ª. Ejemplo (Legrado abortivo por Mola Hidatiforme):  

 A1 - A5: inclusión de cortes representativos. 
 

3ª. Ejemplo (Cotiledón placentario):  

 A1 - A2: inclusión de cortes representativos. 
 

4ª. Ejemplo (Restos deciduocoriales sin restos embrionarios):  

 A1 - A4: inclusión de cortes representativos. 
 

5ª. Ejemplo (Aborto con restos embrionarios de 7 semanas):  

 A1 - A2: inclusión de cortes representativos. 

 A3: cortes de restos embrionarios. 
 

6ª. Ejemplo (Aborto con restos fetales de 9 semanas):  

 A1 - A2: inclusión de cortes representativos. 

 A3 - A4: cortes de restos fetales.  
 

7ª. Ejemplo (Aborto con restos fetales de <12 semanas):  

 A1 - A2: inclusión de cortes representativos. 

 A3 - A5: cortes de restos fetales.  
 

A TENER EN CUENTA 
 
ꟷ Productos de la concepción por motivos de interrupción del embarazo o por motivos 

patológicos (por ejemplo: mola hidatiforme).  
ꟷ Los cotiledones placentarios suelen recibirse por placentas accretas (adherencia a pared 

uterina) o placentas succenturiatas (lóbulos separados que no son expulsados).  
ꟷ Se recomienda consultar la historia clínica para conocer la causa de la muestra.  
ꟷ Medir y describir superficie externa de la pieza.  
ꟷ Inspeccionar los fragmentos en búsqueda de restos fetales, placentarios y / o vesículas. Las 

vellosidades placentarias son parduzcas y esponjosas; los restos de decidua suelen mostrar 
un aspecto más membranoso. Generalmente suelen encontrarse bastante fragmentadas, 
aunque pueden encontrarse estructuras bastante conservadas (ejemplos).  

ꟷ Incluir cortes representativos: 
o Incluir un par de cortes representativos (3-5 bloques).  
o Si se observan claramente restos fetales macroscópicos incluir en bloques separados. 
o Si hay sospecha de mola hidatiforme / otras patologías, valorar inclusión subtotal / total. 
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DISCLAIMER 
 
La imagen y el texto son solamente un ejemplo ilustrativo. Los cortes incluidos y la descripción 
dependerán de las características individuales de la pieza, la sospecha diagnóstica, la experiencia 
del tallador y de las guías del centro. 
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